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Abstract 
 
Dengue hemorrhagic fever is an infectious disease that can be fatal within a relatively short 
time, the disease caused by the dengue virus that enters the body through the bite of aedes 
aegypti (Hastuti, 2009). Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a potentially infectious 
disease outbreaks remarkable events in the sense that we can be dramatically increased or 
appear where none previously existed. Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) primarily affects 
children and even adults are characterized by high heat, bleeding and can lead to death and 
often cause epidemic or extraordinary events (MOH RI, 1995) .Penelitian this is an 
analytical survey Cross Sectional design. The population in this study are all community 
families residing in the village of Tanjung Dayang Southern District of South Inderalaya 
Ogan Ilir which amounted to 165 households. The sample in this study were all villagers of 
Tanjung Dayang KK South Puskesmas Gerinting Cliffs Kab. Ogan Ilir which amounted to 
165 households. The final results reveal that there is a significant relationship between the 
factors of education, knowledge, training and supervision of the implementation of the PSN 
behavior of dengue in the village of Tanjung South Dayang Tebing Gerinting Puskesmas 
Ogan Ilir 2014. At the end of the study suggest Need for increased education on combating 
nest mosquitoes inthecommunity. 
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PENDAHULUAN 
 
Demam berdarah dengue merupakan 
penyakit infeksi yang dapat berakibat fatal 
dalam waktu yang relatif singkat, penyakit 
ini disebabkan oleh virus dengue yang 
masuk kedalam tubuh manusia melalui 
gigitan  nyamuk aedes aegypti (Hastuti, 
2009). 
Penyakit Demam Berdarah Dengue 
(DBD) adalah salah satu penyakit menular 
yang berpotensi menimbulkan wabah 
kejadian luar biasa dalam arti kita dapat 
secara mendadak meningkat atau muncul 
yang sebelumnya tidak ada. Penyakit 
Demam Berdarah Dengue (DBD) 
umumnya menyerang anak-anak bahkan 
juga orang dewasa yang ditandai dengan 
panas yang tinggi, pendarahan dan dapat 
mengakibatkan kematian serta sering kali 
menimbulkan wabah atau kejadian luar 
biasa (DepKes RI, 1995). 
Penyakit yang kita kenal sebagai 
Demam Berdarah Dengue pertama 
dikenali di Filiphina pada tahun 1953. 
Gejala klinis yang muncul diketahui akibat 
infeksi virus DEN-1. DEN-2, DEN-3 dan 
DEN-4, yang berhasil diisolasi di Filiphina 
pada tahun 1956, dua tahun kemudian, 
keempat tipe virus berhasil diisolasi di 
Thailand. Selang tiga dekade berikutnya 
penyakit Demam Berdarah Dengue 
ditemukan di Kamboja, Cina, Indonesia, 
Laos, Malaysia, Maldives, Myanmar, 
Singapura, Srilangka, Vietnam dan 
beberapa wilayah di kepulauan pasifik. 
Insiden global dari penyakit Demam 
Berdarah Dengue meningkat secara 
dramatis dalam beberapa dekade terakhir. 
Penyakit Demam Berdarah Dengue kini 
telah menjadi endemic di lebih dari 10 
negara di Afrika, Amerika, Mediterania, 
Asia Timur, Asia Tenggara serta Pasifik 
Barat (WHO, 2008). 
Berbagai upaya untuk memutus mata 
rantai penularan penyakit DBD dapat 
ditempuh dengan cara memodifikasi 
faktor-faktor yang terlihat di dalamnya. 
Perbaikan kuantitas kebersihan (sanitasi) 
lingkungan, menekan jumlah populasi 
nyamuk aedes aegypti selaku vektor 
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penyakit DBD, serta pencegahan penyakit 
DBD adalah beberapa langkah yang dapat 
ditempuh untuk mencapai tujuan ini. 
Namun yang penting sekali diperhatikan 
adalah peningkatan pemahaman, 
kesadaran, sikap dan perubahan prilaku 
masyarakat terhadap penyakit ini akan 
sangat mendukung percepatan upaya 
pemutusan mata rantai penularan penyakit 
DBD dan pada akhirnya mampu menekan 
laju penularan penyakit mematikan ini di 
masyarakat (Ginanjar, 2009). 
Faktor-faktor yang berhubungan 
dengan perilaku masyarakat dalam 
pemberantasan sarang nyamuk Demam 
berdarah dengue adalah pengetahuan, 
sikap dan tindakan (Notoadmodjo, 2004). 
Kebersihan lingkungan merupakan 
salah satu persyaratan penting untuk hidup 
sehat, lingkungan pemukiman yang bebas 
dari sampah dan air limbah dan tempat–
tempat penampungan air yang terpelihara 
akan membatasi perkembangbiakan 
nyamuk, lalat, kecoa dan serangga lain 
yang dapat menimbulkan gangguan 
penyakit. Demam Berdarah Dengue 
merupakan salah satu penyakit yang sering 
menimbulkan wabah, pencegahan penyakit 
ini dapat dilaksanakan sendiri oleh 
masyarakat dengan melakukan 
pemberantasan sarang  nyamuk (PSN) cara 
inilah dengan menguras atau menutup 
tempat penampungan air yang sulit 
dikuras/ditutup rapat. PSN dapat dilakukan 
dengan pemeliharaan ikan atau menaburi 
dengan abatisasi (Dep. Kes. RI. 1990). 
Indonesia merupakan negara kedua 
terbesar dengan jumlah penderita dan 
tingkat kematian yang tinggi akibat 
demam berdarah (WHO, 2005) jika 
ditinjau dari sudut program kesehatan 
masyarakat maka ada atau tidaknya 
pprogram kesehatan masyarakat di suatu 
negara tersebut, lazimnya jika penyakit 
menular banyak ditemukan ini berarti 
program kesehatan masyarakat belum 
maju. Sebaliknya jika penyakit menular 
jarang ditemukan maka berarti program 
kesehatan masyarakat telah dikelola dan 
berkembang dengan      sebaik-baiknya. 
Jurnal kesehatan Terapan Edisi Juli 2016                                  Vol. 3 No. 2.  ISSN 2356-0142 
4 
 
Di Indonesia penyakit DBD pertama 
kali dicurigai di Surabaya pada tahun 
1968, namun melalui informasi virus baru 
didapat pada tahun 1970, di Jakarta kasus 
pertama kali dilaporkan pada tahun 1969. 
Demam Berdarah Dengue (DBD) 
kemudian berturut-turut dilaporkan di 
Bandung dan Yogyakarta pada tahun 1972 
di Sumatera Barat dan Lampung, disusul 
oleh daerah Riau, Sulawesi Utara dan Bali 
pada tahun 1973, pada tahun 1974 wabah 
DBD dilaporkan di Kalimantan Selatan 
dan Nusa Tenggara Barat. Pada tahun 
1994 DBD telah menyebar di seluruh 
propinsi di Indonesia. Saat ini DBD 
menjadi endemic di banyak kota besar 
bahkan sejak tahun 1975 penyakit ini telah 
sampai ke pedesaan, sejak tahun 1994 
kasus kejadian penyakit DBD meningkat 
namun angka kematian menurun tajam 
dari 41.3 % (968) menjadi 3 % (1948) 
sejak tahun 1991 angka kematian ini stabil 
di bawah 3% (Ginanjar, 2009). 
Jumlah kejadian sepanjang tahun 
2008 mencapai total 139.695 kasus 
incidence rate (IR) = 64 kasus per 100 
populasi dengan total meninggal mencapai 
1.395 kasus Case Pertelity Rate (CPR) = 
1% keadaan DBD 2008 ini meningkat 
lebih tinggi dibandingkan keadaan tahun 
sebelumnya. Pada bulan Desember 2008 
kasus DBD di Jakarta telah mulai 
meningkat.(http:/www.infopenyakit.com/2
009). 
Di Propinsi Sumatera Selatan, situasi 
kasus DBD tahun 2010 jika dibandingkan 
tahun 2009 terlihat meningkat dari 1.561 
orang menjadi 2.280 orang (IR = 33 per 
100.000 penduduk). Namun angka 
kematian menurun dari 8 orang (CFR = 
0,56%) di tahun 2009 menjadi 2 orang 
(CFR = 0,1%) di tahun 2010. Kasus 
terbanyak terjadi di kota Palembang 
(64.69%), Prabumulih (15.70%), 
Kabupaten Ogan Ilir (8.95%), Banyuasin 
(51.13%), OKI (2.85%), dan Kabupaten 
Muba (1.01%). (Dinkes Propinsi Sum – 
Sel, 2010).    
Berdasarkan data dari Dinkes 
Kabupaten Ogan Ilir, jumlah kasus DBD 
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pada tahun 2010 sebanyak 204 penderita 
(IR = 28 per 100.000 penduduk) dengan 
angka kematian 1 orang ( Dinkes 
Kabupaten Ogan Ilir, 2010). 
Berdasarkan data dari Puskesmas 
Tebing Gerinting jumlah kasus DBD pada 
tahun 2007 sebanyak 7 kasus, tahun 2009 
sebanyak 35 kasus, tahun 2010 sebanyak 
57 kasus. Dan pada tahun 2011 pada bulan 
Januari terdapat 1 penderita, bulan 
Februari terdapat 1 penderita dan bulan 
April terdapat 2 orang penderita, desa 
Tanjung Dayang Selatan merupakan salah 
satu desa yang berada di dalam wilayah 
kerja Puskesmas Tebing Gerinting yang 
merupakan daerah endemis untuk 
terjadinya inseden penyakit DBD. karena 
setiap tahun pasti ada masyarakat yang 
positif menderita DBD (Puskesmas Tebing 
Gerinting, 2010). 
Berdasarkan latar belakang di atas 
maka peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian dengan judul " Hubungan 
Pengatahuan, Sikap Dan Tindakan 
dalam pemberantasan sarang nyamuk 
Demam berdarah dengue di desa 
Tanjumg Dayang Selatan wilayah kerja 
Puskesmas Tebing Gerinting Kab. Ogan 
Ilir Tahun 2014 ". 
 
METODE PENELITIAN 
 
Jenis penelitian ini bersifat 
kuantitatif dengan metode survey analitik 
dengan pendekatan yang digunakan adalah 
cross sectional. Dimana pengumpulan data 
variable independen (pengetahuan, sikap 
dan tindakan) dan variable dependen 
(PSN-DBD) diukur dalam waktu yang 
bersamaan         (Notoadmodjo, 2002). 
Penelitian ini telah dilaksanakan 
pada bulan April  sampai Juni 2014. 
Tempat Penelitian di di Desa Tanjung 
Dayang Selatan Wilayah kerja Puskesmas 
Tebing Gerinting Kecamatan Inderalaya 
Selatan Kabupaten Ogan Ilir.. 
Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh KK masyarakat yang berada di 
Desa Tanjung Dayang Selatan Kecamatan 
Inderalaya Selatan Kabupaten Ogan Ilir 
yang berjumlah 165 KK. 
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Sampel dalam penelitian ini adalah 
seluruh KK masyarakat desa Tanjung 
Dayang Selatan wilayah kerja Puskesmas 
Tebing Gerinting Kab. Ogan Ilir yang 
berjumlah 165 KK. 
Variabel Dependen yang di teliti 
adalah Pemberantasan Sarang Nyamuk 
DBD dan variabel independen yang diteliti 
dalam penelitian ini adalah pengetahuan, 
sikap dan tindakan. 
Analisis data yang di gunakan 
meliputi analisis univariat, bivariat dan 
multivariat. Analisis univariat untuk 
melihat distribusi frekuensi dari masing-
masing variabel penelitian, analisis 
bivariat untuk melihat ada atau tidaknya 
hubungan antara variabel independen dan 
dependen dan analisis multivariat 
menggunakan metode analisis regresi 
logistic tujuanya adalah untuk 
mendapatkan variabel yang paling 
dominant, dikarenakan variabel 
dependendan independennya kategorik 
yang dikotom. 
 
HASIL 
 
Analisis Univariat 
 
Tabel 1:   Distribusi Frekuensi  Variabel Independen  dan Variabel Dependen. 
 
Variabel Jumlah Persentase 
Pengetahuan 
Rendah 
Tinggi 
 
116 
49 
 
70,3 
29,7 
Sikap 
Kurang Baik 
Baik 
 
93 
72 
 
56,4 
43,6 
Tindakan 
Tidak Dilaksanakan 
Dilaksanakan 
 
89 
76 
 
53,9 
46,1 
Prilaku PSN DBD 
Kurang Baik 
Baik 
 
100 
65 
 
60,6 
39,4 
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Analisis Bivariat 
 
Tabel 2 :  Hubungan  Variabel Independen  dan Variabel Dependen 
 
Variabel p value Keterangan 
Pengetahuan 0,031* bermakna 
Sikap 0,049* bermakna 
Tindakan 0,002* bermakna 
Keterangan : * bermakna pada alpha 5 %. 
 
PEMBAHASAN 
 
Hubungan Antara Pengetahuan Dengan 
Prilaku PSN DBD. 
 
Hasil analisis  hubungan antara 
pengetahuan dengan prilaku pelaksanaan 
PSN DBD  di peroleh bahwa ada sebanyak 
77 orang (66,4 %) orang yang prilaku PSN 
DBD nya kurang baik  dan 39 orang (33,6 
%) yang prilaku PSN nya baik dari 
sejumlah 116 orang  yang pengetahuannya 
rendah. Hasil Uji statistic di peroleh nilai p 
= 0,031,  maka dapat disimpulkan bahwa 
secara statistik pada alpa 5%  ada 
hubungan yang signifikan antara  
pengetahuan  dengan prilaku pelaksanaan 
PSN DBD di Desa Tanjung Dayang 
Selatan wilayah kerja Puskesmas Tebing 
Gerinting Kabupaten Ogan Ilir Tahun 
2014, sehingga hipotesis yang menyatakan 
ada hubungan antara pengetahuan dengan 
prilaku pemberantasan sarang nyamuk 
DBD terbukti secara statistic. 
Pengetahuan adalah hasil dari 
penginderaan manusia, atau hasil tahu 
seseorang tehadap objek melalui indera 
yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, 
dan sebagainya). Dengan sendirinya pada 
waktu penginderaan sampai menghasilkan 
pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi 
oleh intensitas perhatian dan persepsi 
terhadap objek. Sebagian besar 
pengetahuan seseorang terhadap objek 
mempunyai intensitas atau tingkat yang 
berbeda-beda. 
Penelitian ini sejalan dengan teori 
yang dikemukakan Notoatmodjo, 2007 
dimana Pengetahuan masyarakat tentang 
pelaksanaan PSN-DBD merupakan faktor 
yang memegang peranan penting dalam 
pencegahan DBD, artinya kepadatan 
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populasi aedes aegypti sangat tergantung 
dari pengetahuan masyarakat dalam 
menjaga kebersihan lingkungan khususnya 
kebersihan tempat penampungan air. 
Karena dengan rendahnya pengetahuan 
masyarakat tentang PSN-DBD akan 
menyebabkan timbulnya penyakit DBD 
diwilayahnya     (Notoadmodjo, 2007). 
 
Hubungan Sikap Dengan Prilaku 
Pelaksanaan PSN DBD. 
 
Hasil analisis  hubungan antara 
sikap dengan prilaku pelaksanaan PSN 
DBD  di peroleh bahwa ada sebanyak 63 
orang (67,7 %) orang yang prilaku PSN 
DBD nya kurang baik  dan 30 orang (32,3 
%) yang prilaku PSN nya baik dari 
sejumlah 93 orang  yang sikapnya kurang 
baik. Hasil Uji statistic di peroleh nilai p = 
0,049,  maka dapat disimpulkan bahwa 
secara statistik pada alpa 5%  ada 
hubungan yang signifikan antara  sikap  
dengan prilaku pelaksanaan PSN DBD di 
Desa Tanjung Dayang Selatan wilayah 
kerja Puskesmas Tebing Gerinting 
Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2014. 
Sikap adalah juga respon tertutup 
seseorang terhadap stimulus atau objek 
tertentu, yang sudah melibatkan faktor 
pendapat dan emosi yang bersangkutan 
(Senang – tidak senang, setuju – tidak 
setuju, baik-tidak baik dan sebagainya). 
Newcomb, salah seorang ahli 
psikologi sosial menyatakan bahwa sikap 
merupakan kesiapan atau kesediaan untuk 
bertindak dan bukan merupakan 
pelaksanaan motif tertentu.  
Dalam kata lain, fungsi sikap belum 
merupakan tindakan (reaksi terbuka) atau 
aktivitas, akan tetapi merupakan 
predesposisi (tindakan) atau reaksi tertutu. 
 
Hubungan Tindakan Dengan Prilaku 
PSN DBD. 
 
Hasil analisis  hubungan antara 
tindakan dengan prilaku pelaksanaan PSN 
DBD  di peroleh bahwa ada sebanyak 64 
orang (71,9 %) orang yang prilaku PSN 
DBD nya kurang baik  dan 25 orang (28,1 
%) yang prilaku PSN nya baik dari 
sejumlah 89 orang  yang tidak 
melaksanakan PSN DBD. Hasil Uji 
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statistic di peroleh nilai p = 0,002,  maka 
dapat disimpulkan bahwa secara statistik 
pada alpa 5%  ada hubungan yang 
signifikan antara  tindakan  dengan prilaku 
pelaksanaan PSN DBD di Desa Tanjung 
Dayang Selatan wilayah kerja Puskesmas 
Tebing Gerinting Kabupaten Ogan Ilir 
Tahun 2014. 
Suatu sikap belum otomatis 
terwujud dalam suatu tindakan, untuk 
mewujudkan sikap menjadi suatu 
perbuatan nyata diperlukan faktor 
pendukung atau suatu kondisi yang 
memungkinkan antara lain fasilitas atau 
sarana dan prasarana. 
Tindakan berbeda dengan 
pengetahuan dan sikap–sikap belum tentu 
terwujud dalam tindakan menurut 
Sarwono (1993) pengetahuan dan sikap 
bentuk perilaku tertutup yang bersifat 
pasif sedangkan tindakan merupakan 
respon terbuka yang bersifat aktif. 
Pengukuran tindakan dapat 
dilakukan dengan cara tidak langsung 
yaitu dengan wawancara terhadap 
kegiatan-kegiatan yang telah dilakukan 
beberapa jam, hari, atau bulan yang lalu. 
Pengukuran juga dapat dilakukan secara 
langsung yaitu dengan mengobservasi 
tindakan atau kegiatan responden. 
Tindakan "3M" berperan positif 
terhadap pencegahan KLB penyakit DBD, 
demikian pula tindakan abatisasi berperan 
mengurangi resiko penularan DBD, sesuai 
dengan pernyataan Suroso (2003) bahwa 
tindakan "3M" merupakan cara paling 
tepat dalam pencegahan dan 
penanggulangan terjadinya KLB penyakit 
DBD (Suroso, 2003). 
 
KESIMPULAN 
 
1. Ada hubungan bermakna antara 
pengetahuan secara parsial dengan 
prilaku pelaksanaan PSN DBD di Desa 
Tanjung Dayang Selatan wilayah kerja 
Puskesmas Tebing Gerinting 
Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2014. 
2. Ada hubungan bermakna antara sikap 
secara parsial dengan prilaku 
pelaksanaan PSN DBD di Desa 
Tanjung Dayang Selatan wilayah kerja 
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Puskesmas Tebing Gerinting 
Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2014. 
3. Ada hubungan bermakna antara 
tindakan secara parsial dengan prilaku 
pelaksanaan PSN DBD di Desa 
Tanjung Dayang Selatan wilayah kerja 
Puskesmas Tebing Gerinting 
Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2014 
4. Ada hubungan bermakna antara 
pengetahuan, sikap dan tindakan secara 
simultan dengan prilaku pelaksanaan 
PSN DBD di Desa Tanjung Dayang 
Selatan wilayah kerja Puskesmas 
Tebing Gerinting Kabupaten Ogan Ilir 
Tahun 2014 
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